
80

 экспериментальная гастроэнтерология
 experimental gastroenterology

Резюме

Введение. Вопрос выбора оптимального диаметра гастростомических трубок для энтерального питания остается 
нерешенным.

Цель исследования: обосновать выбор диаметра трубки для энтерального питания путем изучения отложений 
на внутренней стенке.

Материалы и методы. Разработана модель введения через зонд специализированного энтерального и блендерного 
питания при температуре от 36° до 40 °C. В качестве питательных трубок использованы поливинилхлоридные зонды 
длиной 110 см и внешним диаметром от 10 до 30 Fr c шагом в 2 Fr. Выполнена имитация питания, соответствующая 
по объему кормлению 5 раз в день по 300 мл в течение 30 дней. После симуляции внутренний просвет зонда промыт 
150 мл воды с температурой 37 °C, высушен. В начале и конце эксперимента проводилось взвешивание и измерение 
длины зонда.

Результаты. Специализированное питание вызвало закупорку зондов диаметром 10 и 12 Fr, которая устранена 
промыванием 150 мл воды. Существенного изменения массы зондов после энтерального питания не произошло, что 
свидетельствует о минимальных отложениях на внутренней поверхности. Блендерное питание вызвало закупорку 
просвета зондов диаметром 10, 12 и 14 Fr. Проходимость зондов диаметром 10 и 12 Fr восстановить при промывании 
водой не удалось. Визуально определялось отложение питания на внутренних стенках зондов. Значимых изменений 
длины зондов в процессе эксперимента не выявлено. Однако изменение массы зондов после блендерного питания 
статистически значимо больше, чем после специализированного (р<0,001, критерий Манна- Уитни).
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Summary

Introduction. The question of selecting the optimal diameter of gastrostomic tubes for enteric feeding remains unresolved.

The aim of the study is to justify the choice of tube diameter for enteric feeding by studying deposits on the inner wall.

Materials and Methods. A model for the introduction of specialized enteric and blender food through a tube at a temperature 
ranging from 36° to 40 °C has been developed. Polyvinylchloride probes with a length of 110 cm and an outer diameter ranging 
from 10 to 30 Fr with a step of 2 Fr are used as nutrient tubes. An imitation is performed nourishment 5 times a day for 300 
ml for 30 days. After simulation, the probe’s internal clearance will wash 150 ml of water with a temperature of 37 °C, dried. At 
the beginning and end of the experiment, weighing and measuring the length of the probe was carried out.

The results and their discussion. The specialized feed caused a blockage of 10 and 12 Fr probes, which were removed by 
washing 150 ml of water. There was no signifi cant change in the mass of probes after the enteric feeding, indicating minimal 
sediments on the inner surface. The blending caused a blockage of probes 10, 12 and 14 Fr in diameter. Probes 10 and 12 Fr in 
diameter could not be recovered from washing with water. The power deposition on the inner walls of the probes was visually 
determined. No signifi cant changes in the length of the probes were observed during the experiment. However, the change in 
the mass of probes after the blender feed is statistically larger than after the specialized one (p<0.001, Mann- Whitney criterion).

Conclusion. It is advisable to use gastrostomic tubes with a diameter of 14–18 Fr to feed specialized mixtures. 18–24 Fr diameter 
tubes should be used when using a blender supply.

Keywords: gastrostoma, palliative patients, gastrostomic tube diameter, simulated feeding, enteric feeding, blender feeding, 
dietary deposition, blockage of the feeding tube.
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Заключение. Для кормления специализированными смесями целесообразно применять гастростомические трубки 
с диаметром 14–18 Fr. При использовании блендерного питания необходимо использовать трубки диаметром 18–24 
Fr. Применение питательных трубок диаметром более 24 Fr ведет к увеличению отложения остатков пищи на внутренней 
поверхности и повышает риск инфицирования.
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Введение

Необходимость энтерального питания через ис-
кусственные девайсы в определенных жизненных 
ситуациях испытывают и взрослые, и дети [1, 2, 3, 4]. 
В ряде случаев это явление временное, но чаще пал-
лиативные пациенты нуждаются в постановке га-
стростомы [2, 3, 5]. У детей с дисфагией и/или дли-
тельно отказывающихся есть обычным способом 
чаще всего используется зондовое питание смесями 
для детей раннего возраста [6]. Вопрос выбора оп-
тимального диаметра гастростомических трубок 
для энтерального питания остается нерешенным 
до настоящего времени [7, 8, 9]. Первоначально 
использовались трубки диаметром около 1 см, что 
позволяло вводить жидкую пищу из обычных про-
дуктов [10]. Развитие науки и промышленности 
привело к появлению специализированных смесей 
для энтерального питания [2, 11, 12]. Параллельно 
развивались способы его доставки в пищеваритель-
ный тракт. Появились малоинвазивные пункцион-
ные методики наложения питательных свищей [11, 

13]. Стремление уменьшить травматичность опе-
рации и улучшенные физические характеристики 
специализированных смесей привели к появлению 
специализированных трубок для энтерального 
питания малого диаметра [5]. В настоящее время 
существует широкий выбор специализированных 
трубок и зондов для энтерального питания от 10 
до 30 Fr (1 French = 0,33 мм) [5, 8, 14, 15]. Казалось 
бы, что для уменьшения травматизма необходимо 
использовать зонды или гастростомические трубки 
с минимальным диаметром [11], которые позволяют 
вводить специализированное питание [11, 13, 16], но 
у части пациентов используют блендерное питание 
[17], которое снижает риск желудочно- кишечных 
и легочных заболеваний [2, 7, 16, 18, 19], обладает 
положительным психологическим и экономиче-
ским эффектами [10, 20].

Цель исследования: обосновать выбор диаметра 
трубки для энтерального питания путем изучения 
отложений на внутренней стенке после кормления.

Материалы и методы

Эксперимент проведен при совместном взаимодей-
ствии кафедр общей медицинской практики и ка-
федры медицинской физики Санкт- Петербургского 
государственного педиатрического медицинского 
университета.

Разработана модель введения питания через 
зонд при температуре питания от 36° до 40 °C.

В качестве питания использована специализи-
рованная изокалорическая смесь для энтерального 
введения и блендерное питание – измельченный 
борщ с  капустой, картофелем, говяжьим фар-
шем и сметаной. Блендерный стол изготовлен по 
стандартной технологии [21] в пищеблоке Санкт- 
Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета. Состав питания при-
веден в таблицах 1 и 2.

Перед введением питания измерялась его 
вязкость при температуре 37  °C с  помощью 

капиллярного вискозиметра ВПЖ-1 (внутренний 
диаметр капилляра 2,75 мм, постоянная виско-
зиметра К=3,272), время истечения жидкости за-
мерялось секундомером с ценой деления 0,01 с. 
Плотность рассчитывалась по результатам изме-
рения массы и объема. Для определения массы 
использовались весы с ценой деления шкалы 0,1 г, 
объем измерялся с помощью измерительного ци-
линдра с ценой деления 0,1 мл. Для получения 
данных о внешнем диаметре и толщине стенки ис-
пользовался цифровой микрометр с ценой деления 
0,001 мм (погрешность ±0,003 мм). Это необходимо 
для вычисления внутреннего диаметра и площади 
внутренней поверхности зонда.

Для нагревания воды и питания использовались 
бытовая микроволновая печь и водяная баня для 
подогрева детского питания. Для измерения тем-
пературы использовался стеклянный безртутный 

Объем питания, мл 100 300 Volume of food, ml

Энергетическая ценность, ккал 103 309 Energy, kcal

Белок (17% энергии), г 4,3 12,9 Protein (17% energy), g

Жиры (37% энергии), г 4,2 12,6 Fats (37% energy), g

Насыщенные жиры, г 0,5 1,5 Saturated fats, g

Мононенасыщенные жиры, г 3 9 Monounsaturated fats, g

Полиненасыщенные жиры, г 0,7 2,1 Polyunsaturated fats, g

Углеводы (43% энергии), г 11,3 33,9 Carbohydrates (43% energy), g

Лактоза, г 0 0 Lactose, g

Сахара, г 2,3 6,9 Sugar, g

Пищевые волокна, г 1,5 4,5 Dietary fi ber, g

Осмолярность, мОсм/л 300 300 Osmolarity, mOsm/l

Вода, мл 84 252 Water, ml

Таблица 1.
Характеристика специали-
зированного энтерального 
питания

Table 1.
Characteristics of specialized 
enteral nutrition
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термометр и металлический термометр для пищи 
от 0° до 120 °C с ценой деления 1 °C. До исследо-
вания проведена сверка показаний обоих термо-
метров.

В качестве питательных трубок использовались 
2 группы поливинилхлоридных желудочных зон-
дов длиной 110 см и внешним диаметром от 10 до 
30 Fr c шагом в 2 Fr.

Перед началом эксперимента зонды извлекались 
из стерильных упаковок, обрезались по верхнему 
краю последнего бокового отверстия от желудоч-
ного конца, затем измерялись масса и длина трубки.

К обоим концам каждого зонда с помощью 
трубок- переходников соответствующих диаме-
тров и пластиковых хомутов подсоединялись 2 
пластиковых шприца Жане, при этом у одного 
шприца поршень находился на дне, а у другого от-
сутствовал. В шприц Жане без поршня заливалось 
150 мл разогретого до температуры 40 °C пита-
тельного субстрата, вставлялся поршень. Средняя 

часть зонда помещалась на электрический коврик 
и укрывалась теплоизолятором из флиса. Под кон-
тролем термометра поддерживалась температура 
от 36° до 40 °C.

После завершения подготовительных этапов 
питательные смеси вводились через шприц Жане 
с одной стороны и аспирировались другим шпри-
цом с другой стороны. Таким образом, питание 
проводилось через зонд 300 раз (рисунок 1). Это со-
ответствует болюсному введению 300 мл питания 
5 раз в день в течение 30 дней. С интервалом в 50 
введений дополнительно контролировалась тем-
пература питания с помощью термометра и, при 
необходимости, смеси подогревались.

После окончания проведения питания шприцы 
и переходники снимались, внутренний просвет 
зонда промывался 150 мл воды с температурой 
37 °C, сушился при комнатной температуре 20°-
22 °C в течение 48 часов. Производилось повторное 
взвешивание и измерение длины зондов.

Наименование 
сырья

Масса 
брутто, г

Масса 
нетто, г

Белки, г Жиры, г Углеводы, г
Энергетическая 
ценность, ккал

Капуста свежая 30 24 0,4 0 1,29 6,77 Fresh cabbage
Cвекла 63 48 0,79 0 5,11 22,73 Beets
Kартофель 30 24 0,46 0,02 4,7 19,97 Potatoes
Морковь 15 12 0,13 0,02 0,84 3,83 Carrot
Лук репчатый 5 4 0,08 0 0,42 1,83 Onion
Масло сливочное 5 5 0,035 4,13 0,05 37,5 Butter
Томатная паста 3 3 0,11 0 0,6 1,35 Tomato paste
Мука пшеничная 2 2 0,2 0,02 1,5 6,5 Wheat fl our
Сахар 1,5 1,5 0 0 1,5 5,63 Sugar
Овощной бульон 213 100 Vegetable broth
Сметана 10 10 0,3 2 0,32 20,8 Sour cream
Фарш говяжий 67 67 10,6 8 106,6 Ground beef
Итого 300,5 13,1 14,19 16,33 233,51 Total

Gross 
weight, g

Net 
weight, g

Protein, g Fats, g Carbohydrates, g
Energy value, 

kcal
Name of raw 

materials

Таблица 2.
Характеристика блендерно-
го питания, 300 мл

Table 2.
Characteristics of blender 
nutrition, 300 ml

Рисунок 1.
Моделирование питания 
через зонд. Проведение 
блендерного питания через 
зонд с помощью шприцов 
Жане

Figure 1.
Simulation of power supply 
through the probe. Carrying 
out blender nutrition through 
a tube using Janet’s syringe
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Результаты

Вязкость использованного специализированно-
го энтерального питания при температуре 37 °C 
составила 11,56 (95% ДИ 11,13–11,98) мПа·с, плот-
ность – 1,172 г/мл.

Вязкость блендерного питания при температуре 
37 °C составила 22,20 (95% ДИ 21,18–23,21), плот-
ность – 1,194 г/мл.

При проведении специализированного энте-
рального питания через зонды с диаметром 10 
и 12 Fr отмечено нарушение проходимости, что 
потребовало прекращения эксперимента. При 
промывании 150 мл воды с температурой 37 °C 
проходимость восстанавливалась во всех случаях. 
Значимых изменений длины и веса зондов после 
высушивания не выявлено (таблица 3).

При использовании блендерного питания про-
изошла закупорка просвета зондов с диаметром 
10, 12 и 14 Fr. При этом проходимость зондов с ди-
аметром 10 и 12 Fr восстановить при промывании 

водой не удалось. Визуально определялось отло-
жение питательной смеси на внутренних стен-
ках зондов. Значимых изменений длины зондов 
в процессе эксперимента не выявлено. Однако из-
менение массы зондов после блендерного питания 
статистически значимо больше, чем после специа-
лизированного (р<0,001, критерий Манна- Уитни).

Получена неожиданная связь массы отложений, 
диаметра и площади внутренней поверхности зон-
да (таблица 4), которую можно аппроксимировать 
кубическим уравнением (рисунок 2). Минимальные 
изменения массы выявлены у зондов диаметром 
20 и 22 Fr. С одной стороны, это можно объяснить 
погрешностью исследования. С другой стороны, 
в зондах меньшего диаметра задерживались круп-
ные частицы пищи. В зондах крупного диаметра 
с большей площадью внутренней поверхности, 
контактирующей с пищей, происходили большие 
отложения питания.

Диаметр зонда, Fr
Длина зонда, см Изменения массы, г Изменения массы, г Длина зонда, см

Специализированное энтеральное 
питание

Блендерное питание

10 106,2 0,1 0,2 105,2
12 105,0 0 0,5 105,3
14 104,8 0 0,2 107,0
16 104,0 0 0,4 104,0
18 104,0 0 0,3 104,0
20 104,5 0 0,1 105,7
22 104,0 0 0,1 104,0
24 104,0 0 0,2 103,8
26 102,0 0 0,7 102,0
28 102,5 0,1 0,9 102,3
30 102,0 0 0,8 101,6

Specialized enteral nutrition Blender nutrition
Tube diameter, Fr Tube length, cm Mass changes, g Mass changes, g Tube length, cm

Таблица 3.
Изменения массы зондов 
в эксперименте

Table 3.
Changes in the mass of probes 
in the experiment

Диаметр зонда, Fr Длина зонда, см
Площадь внутренней 

поверхности, см2

Изменения массы 
зонда, г

Увеличение 
площади 

внутренней 
поверхности, см22

10 105,2 71,03 0,2 –
12 105,3 89,32 0,5 18,29
14 107,0 102,75 0,2 13,47
16 104,0 120,67 0,4 17,92
18 104,0 140,75 0,3 20,08
20 105,7 165,32 0,1 24,57
22 104,0 179,48 0,1 14,16
24 103,8 198,27 0,2 18,79
26 102,0 199,27 0,7 1,00
28 102,3 222,31 0,9 23,04
30 101,6 240,67 0,8 18,36

Tube diameter, Fr Tube length, cm
Internal surface 

area, cm2 Mass changes, g
Increase in the area of 
the inner surface, cm2

Таблица 4.
Размеры зондов и измене-
ния массы после введения 
блендерного питания

Table 4.
Tube sizes and mass changes 
aft er the introduction of 
blender nutrition
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Рисунок 2.
Зависимость массы отложе-
ний блендерного питания 
от площади внутренней 
поверхности зонда

Figure 2.
Dependence of the mass of 
blender feed deposits on the 
area of the inner surface of 
the tube

Обсуждение

Специализированное питание обладает лучшими 
физическими характеристиками [2, 13]. Вязкость 
использованной энтеральной смеси почти в 2 раза 
меньше вязкости блендерного питания, что обу-
словливает большую текучесть. Существенного 
изменения массы зондов после прохождения 
специализированного питания не произошло, 
что свидетельствует о минимальном отложении 
питания на внутренней поверхности. Возникли 
трудности при проведении смеси через зонды ди-
аметром 10 и 12 Fr. Зонды диаметром 10 и 12 Fr 
используются для кормления детей раннего воз-
раста, специализированной молочной формулой 
[6]. Поэтому в случае применения специализиро-
ванного энтерального питания у взрослых можно 
рекомендовать использовать трубки с диаметром 
более 12 Fr.

Полученные результаты эксперимента сопоста-
вимы с клиническими наблюдениями, описанны-
ми в литературе. В отечественном Национальном 
руководстве по парентеральному и энтеральному 

питанию для назогастрального питания рекомен-
дованы зонды с диаметром 14–16 Fr [12].

После моделирования питания блендерной пищей 
выявлено существенное увеличение массы зондов, 
при этом имелась тенденция к нарастанию разницы 
массы при увеличении диаметра, что объясняется 
большей площадью внутренней поверхности трубки. 
Окклюзия зондов диаметром 10–14 Fr в эксперимен-
те подтверждает их непригодность для блендерно-
го питания. Увеличение отложений на внутренней 
стенке по мере увеличения диаметра делает неже-
лательным применение зондов диаметром 26–30 
Fr. Это обусловлено сложностями удаления налета 
и неизбежным развитием микроорганизмов в остат-
ках питания. Поэтому для блендерного питания це-
лесообразно применять трубки диаметром 18–24 Fr.

Трудоемкость и условия проведения экспери-
мента обуславливают большую погрешность и не 
позволяют в настоящее время давать рекомендации 
с позиции доказательной медицины, поэтому экспе-
римент продолжается.

Заключение

Для кормления специализированными смесями 
целесообразно применять гастростомические 
трубки с диаметром 14–18 Fr.

При использовании блендерного питания про-
исходит интенсивное отложение пищи на стен-
ках и  окклюзия трубок малого диаметра, что 

определяет необходимость использования гастро-
стомических трубок с диаметром 18–24 Fr.

Применение питательных трубок диаметром 
более 24 Fr ведет к увеличению отложения остатков 
пищи на внутренней поверхности и повышает риск 
инфицирования.
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